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LAUSUNNON ANTAMINEN PAIVYSTYKSEN JA ERIKOISSAIRAANHOIDON RAKENTEI-
DEN UUDISTUKSESTA

Khall 193 §

Sosiaali- ja terveysministerid pyytda lausuntoanne litteend olevasta
luonnoksesta hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuol-
tolain muuttamisesta seka luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaista
edellytyksista.

Reformointiministeriryhma on linjannut hallitusohjelman ja hallituksen
marraskuussa 2015 tekemien linjausten mukaisesti, ettd sairaalaverk-
koa ja yhteispaivystyspalveluita uudistetaan. Vaativin erikoisalapaivitys
kootaan 12 sairaalan, joissa yllapidetdan ympérivuorokautista laajaan
paivystyksen yksikkod. Muissa keskussairaaloissa jarjestetdan ympari-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystys, joka siséltaa tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen paivys-
tyksen ja sosiaalipdivystyksen.

Lahipalvelut on tarkoitus turvata ja niita tarjottaisiin jatkossa monin eri
tavoin siten, ettd maan eri osissa etdisyydet ja muut alueelliset eritys-
piirteet huomioidaan. Lahipalveluina annettavaa kiireellistd vastaanotto-
toimintaa terveyskeskuksissa vahvistetaan.

Asiakasturvallisuuden seké sosiaalipalveluiden laadun ja vaikuttavuu-
den takaamiseksi sosiaalipalveluja voitaisiin keskittaa valtakunnallisesti
tai alueellisesti jarjestettadviksi terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan
muiden palveluiden yhteydessa. Saumattoman palvelun toteuttamiseksi
seka kiireettoman ettd kiireellisen hoidon yhteydessé tulee arvioida
mahdollinen sosiaalihuollon tarve.

Sosiaalipgivystysta on jarjestettavd seka laajan ymparivuorokautisen
terveydenhuollon paivystysyksikdn yhteydessa etta erikoissairaanhoi-
don yhteispaivystyksen yhteydessa. Velvoitteita psykososiaalisen tuen
jarjestamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyona osana kiireellis-
ta hoitoa selkeytetdan. Kaikissa paivystysta toteuttavissa yksikbissa tu-
lee olla riittavat voimavarat ja osaaminen.

Esityksessa sdadetaan erikoissairaanhoidon tydjaosta osoittamalla tiet-
tyja tehtavid valtakunnallisesti véhemp&an kuin viiteen yliopistollisen
sairaalan yksikk6on seka alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan
tai vastaavan tasoiseen sairaalaan taikka 12 laajaa paivystysta yllapita-
vaan sairaalaan. Leikkaustoiminta, joka edellyttd& leikkaussaliolosuhtei-
ta ja anestesiaa, tulee koota niihin sairaaloihin, joissa on ympéarivuoro-
kautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivys-

tys.
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Kunta OIKAISUVAATIMUSOHJEET JA VALITUSOSOITUS
Humppila Kokouspédivamaéra Pykala Sivu
Kunnanhallitus 5.9.2016 208
MUUTOKSENHAKUKIELLOT
Kieltojen Seuraavista paétéksista ei saa tehda kuntalain 136 §:n mukaan oikaisuvaatimusta eiké&
perusteet kunnallisvalitusta, koska paatos koskee vain valmistelua tai tdytantéénpanoa.
Pykalat:

Koska paatoksesta voidaan tehda kuntalain 134 §:n 1 mom. mukaan Kirjallinen
oikaisuvaatimus, seuraaviin paatoksiin ei saa hakea muutosta valittamalla:

Pykalat:

HValL 3 §:n 1 mom./muun lainsdadannén mukaan seuraaviin paatoksiin ei saa hakea
muutosta valittamalla. Pykalat ja valituskieltojen perusteet

OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Oikaisu- Seuraaviin paatéksiin tyytymatén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
vaatimus- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehddén, osoite ja postiosoite
viranomainen
ja -aika Humppilan kunnanhallitus
Kisakuja 2
31640 Humppila
Pykalat:
193

Oikaisuvaatimus on tehtiva 14 paivan kuluessa paatéksen tiedoksisaannista.
Paatosten katsotaan yleisesti tulleen kunnan jasenten tietoon poytakirjan
nahtavanaolopaivana 12.9.2016

Terhi Kalli

vs. hallintojohtaja
Tiedoksianto | [X] Lahetetty tiedoksi kirjeellé (kuntalaki 139 §) Asianosainen
asian- annettu postin kuljetettavaksi, 4§ I (l
osaiselle”

Q.31 Terhi kani

vs. hallintojohtaja

Oikaisu- Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on
vaatimuksen | tekijan allekirjoitettava.
sisélto

Liitetddn poytidkirjaan

Péytékirjantarkastajien nimikirjaimet
Hallitus
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TAUSTATIEDOT

1. Vastaajatahon virallinen nimi

FORSSAN SEUDUN HYVINVOINTIKUNTAYHTYMA
2. Vastauksen kirjanneen henkilén nimi
YHTYMAJOHTAJA JUHA HEINO

3. Vastauksen vastuuhenkilén yhteystiedot

JUHA HEINO
JUHA.HEINO®@FHSKY.FI

4. Onko vastaaja*

o Kunta
Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhiyma tai yhteistoiminta-alue

Muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin
Valtion viranomainen

Jarjestd

Joku muu

o0 0O 0 o o©

KYSYMYKSET

5. Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaaminen palveluja tarjoavassa
ja hoitavassa yksikdssa ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Liséksi uudistuksen tavoitteena on hillitd kustannusten
kasvua. Esityksen mukaan sairaala- ja pdivystysverkkoa tiivistettdisi vastaamaan vdeston tarpeeseen
valtakunnallisesti koordinoidusti ja yhtendisin perustein.

Onko uudistus tarpeellinen?
o Kylld
o Ei
o Eikantaa

6. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Esityskokonalsuus ei johda palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, riittdvdn osaamisen sekd asiakas-
ja potilasturvallisuuden kannalta haluttuihin lopputuloksiin. Lakimuutokset eivdt mydskddn hillitse

kustannusten kasvua.

Esityskokonaisuus on joiltain osin perusteltu. Tiettyjen palvelujen keskittdminen on jossain mddrin
perusteltua, mutta lakiesitys ei kokonaisuutena ole kestévasti perusteltu eikd sen pohjalta muodostu

alueellisesti tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia.

Esitys johtaisi nykyisen kattavan sairaalaverkon huomattavaan supistumiseen eikd sen voida siten
katsoa edistdvdn palveluiden yhdenvertaista saatavuutta tai asiakas- ja potilasturvallisuutta. Lisdksi
palveluiden keskittiminen ja laajojen pdivystyssairaaloiden luominen johtaisi maakuntien asukkaiden
terveyspalveluiden saatavuuden eriarvoistumiseen. Esityksissd ei ole lainkaan pohdittu sitd, miten
koko sairaalaverkon osalla tapahtuva keskittdminen vaikuttaa mm. palveluiden saatavuuteen.

Luonnosten perustelut eivit ole vakuuttavia tavoitteiden saavuttamisen ndkdkulmasta. Taman lisaksi
ne ovat osin ristiriitaisia.
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Lakiluonnoksen perusteluissa (sivu 9) todetaan, ettd erikoissairaanhoidon jarjestamissopimukset ovat
usein tarkoittaneet nykyisen tilan hyvdksymistd ja ettd tyonjako ei ole ole kaikilta osin edistdnyt
terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta.
Terveydenhuoltolain 43 §:n mukaan valtioneuvosto voi paattda jarjestamissopimuksen siséllgstd, jos
edelld mainitut edellytykset eivat tayty. Merkittavid paatoksiad jarjestdmissopimuksen sisélldsta ei ole
valtioneuvostossa tehty, joten esityksen perusteluissa oleva maininta on ristiriitainen.

Valtioneuvostolla  on  nykyisen terveydenhuoltolain  mukaan tdydet valtuudet puuttua
erikoissairaanhoidon  jérjestdmissopimuksiin, mutta puuttuminen on tehtdvd yksildidysti ja
sopimuskohtaisesti. Nyt valmistelumateriaalissa todetaan, ettd jérjestdmissopimukset eivédt kaikilta
osin tdytd vaatimuksia. Ratkaisuna esitetddn valtakunnallisia kaavamaisia keskittdmissdddoksia ja
maantieteelliseen malliin perustuvaa keskussairaaloiden jakamista kolmeen kategoriaan.

1. Sairaalaverkkoa ei voi mairittdd maantieteellisen mallintamisen perusteella

Keskeiset vaikutusarviot terveydenhuollon toimintojen keskittdmiseksi 12 laajan pdivystyksen
vksikkdsn kansalaisten ja palvelun kdyttdjien kannalta perustuvat pitkdlti Oulun Yliopiston
aluemaantieteen laitoksen yhteistyGssd Sitran kanssa tekemiin laskelmiin, jossa kansalaisten
keskiméirdiset matka-ajat eivdt merkittdvdsti pitene keskittdmisen johdosta. Selvityksen
johtopdatdkset perustuvat “keskimaaraisiin” matka-aikoihin kaikkien kdyttdjien osalta. On kuitenkin
selvdd, ettd suppean péaivystyksen sairaaloiden alueella kansalaisten matka-ajat pitenevét
merkittivisti keskimairdistdi enemmain, koska keskittaminen kohdistuu ndiden maakuntien
asukkaisiin — ei kansalaisiin keskim#&rin. Vastaava ilmid toistuu, kun arvioidaan nykyisten yhteis- ja
yOpédivystyspisteiden keskussairaalan yhteyteen siirtdmisen vaikutuksia. Na&iltd osin lakiesitystd on
tarkasteltava kriittisesti kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta.

Arvio siitd, ettd 12 laajan péaivystyksen sairaalan rakenne on optimaalinen, perustuu arvioon
keskimaariisistd matka-ajoista [ahimpé&in laajan paivystyksen sairaalaan koko maassa. Kun tallaista
suuretta optimoidaan koko maan tasolla, siitd seuraa, ettd harvaan asutuille alueille ollaan
perustamassa laajan piivystyksen sairaaloita varsin pienilld vdestdpohjilla (Lappi ja Eteld-Karjala).
Toisaalta tiheimmin asutuilla alueilla malli johtaa siihen, ettd paivystysyksikdiden optimaalinen koko
ylittyisi, jos mallia noudatettaisiin. Mallissa on otettu huomioon kaikki keskussairaalat vain yhtend
péivystysyksikkénd, vaikka yliopistosairaaloilla on merkittdvidkin péaivystysyksikdita varsin kaukana
toisistaan. (esim. HUS: Meilahti, T6818, Kitildopisto, Jorvi, Peijas, Lohja, Hyvinkdd, Porvoo) Vaikka
esityksen tavoitteena on sairaalaverkon optimointi, perustuu mallintaminen vain pieneen osaan
sairaaloista ja yhteen muuttujaan, keskim&ardiseen etdisyyteen laajan pdivystyksen sairaalaan. THL:n
vuonna 2015 julkaiseman Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikkaselvityksen
mukaan Suomessa on 106 erikoislddkarijohtoista sairaalaa. Siten voidaan perustellusti vaittdd, ettd
erikoissairaanhoidon palvelujen kokonaisuus on puutteellisesti huomioitu.

2. Muutosten vaikutuksia ei ole pohdittu riittdvasti erityisvastuualueittain

Lakimuutoksen esitdissd on esitetty Ilyhyt arviointi kaikista keskussairaaloista ja niiden
resurssitilanteesta  sekd  palvelukyvystd.  Arviot  esitetddn  kuitenkin  tdysin  irrallaan
erityisvastuualueiden kokonaisuudesta. Tdméan liséksi ei ole lainkaan esitetty arvioita siitd, miten
nykyisen aluesairaalaverkon toimintojen supistaminen vaikuttaa terveyspalvelujdrjestelman
toimivuuteen. Palvelujen kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin eli merkittdvd pdivystyksen ja
kiireettémén toiminnan keskittdminen 12 laajan pdivystyksen sairaalaan tarkoittaa merkittavaa
resurssisiirtoa kuudesta keskussairaalasta muihin 12 keskussairaalaan. Vastaava resurssisiirto
tapahtuisi myds aluesairaaloista keskussairaaloihin, jos leikkaustoimintaa ja pdivystystd keskitetddn
esitetyssd muodossa. Kuitenkaan mitdén arviota muutoksen vaikutuksista ei ole tehty. Tekstissd
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Kdytdnndssi potilaiden hoidon siirtyminen muista keskussairaaloista laajan pdivystyksen sairaaloihin
tarkoittaisi kuitenkin sitd, ettd ne sairaanhoitopiirit, joilla ei ole laajan pdivystyksen sairaalaa
tosiasiallisesti taloudellisesti tukisivat laajan pdivystyksen sairaaloita eikd toisin pdin. Vastaavasti
aluesairaalat tukisivat keskussairaaloita, jolloin aluesairaaloiden omat toimintaedellytykset

rapautuisivat.

Kun toiminnat siirretddn yksikéstd toiseen, ei henkildkunta valttdmattd seuraa mukana. Tamd johtaa
siihen, ettd suuri masrd osaamista menee hukkaan, kun osaava henkildstd siirretddn tekemaén heille
vierasta tydtd (esim. kitild vanhusten kuntoutusosastolle, leikkaussalihoitaja vuodeosaston
sairaanhoitajaksi). Henkilokunnan uudelleenkouluttaminen niissd yksik&issa, joissa toiminta muuttuu,
sekd uusien henkildiden rekrytoiminen niihin yksikéihin, joissa lisdtddn toimintaa, sitoo turhaan
resursseja. Potilaat eivit tissd uudistuksessa katoa mihink&an. Heid&t on kuitenkin hoidettava, eivatkd
ne yksikét, joihin piivystykselliset potilaat ja leikkauspotilaat keskitet&dén, pysty vastaamaan kasvavaan
kysyntaa ilman lisdresursointeja ja investointeja. Taloudellisia vaikutuksia koskevat arviot ovat

ylioptimistisia.

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue

Erityisvastuualueella on maan toiseksi suurin yliopistosairaala, jolla ei ole laajaa pdivystystd muualla
kuin Tampereella sekd kolme suhteellisen tasavahvaa keskussairaalaa. Tdstd huolimatta Eteld-
Pohjanmaan ja Piijat-Himeen keskussairaaloista esitetdén laajan pdivystyksen sairaalaa ja Kanta-
Himeen keskussairaalasta esitetdan suppeamman péaivystyksen sairaalaa. Erityisvastuualueella ainoa
keskittdminen tapahtuisi tédll6in Kanta-Hameestd Pirkanmaalle, joka heikentdisi nykyistd tasapainoista
rakennetta. TAYS:in tyénjako Kanta-Hdmeen keskussairaalan kanssa olisi oleellisesti erilainen kuin
muiden keskussairaaloiden kanssa. Erityisvastuualueen muutokset eivat lisdksi vaikuttaisi millddn
tavalla niiden muualla Suomessa sijaitsevien laajan piivystyksen sairaaloiden asemaan, jotka karsivat

resurssipulasta.

Kanta-Hameen maakunnassa on lisiksi vahvana toimijana Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymd,
joka on tuottanut tidydellisesti integroidut sosiaali- ja terveyspalvelut noin 35000 asukkaan
viestdpohjalle. Osana FSHKY:td toimii Forssan sairaala, jonka toimintojen (ySpdivystys ja
leikkaustoiminta) keskittdminen Kanta-Hameen keskussairaalaan johtaisi seudullisten palvelujen
selkedin heikentymiseen, tydpaikkojen menettdmiseen ja elinvoiman laskuun. Erityisvastuualueen
muiden maakuntien sairaalaverkon supistamisen vaikutuksista ei liioin ole esitetty arvioita.

Muut erityisvastuualueet

Maantieteellisen mallintamisen perusteella on ehdotettu, ettd OYS- ja HUS-erva-alueille
perustettaisiin laajan piivystyksen sairaalat erittdin pienille vdestdpohjille Lappeenrantaan ja
Rovaniemelle. Ndiden sairaaloiden erikoissairaanhoidon vahvistaminen laajan pdivystyksen sairaaloiksi
merkitsisi merkittdvaa lisiresursointia, joka lisdisi huomattavati kustannuksia. KYS-erva-alueen kolme
laajan paivystyksen sairaalaa vaatisivat niin paljon resursseja, ettd yliopistollisen sairaalan vaativien
palvelujen jarjestdminen ei olisi mahdollista.

Nykyisten keskussairaaloiden asemasta

Vaasan, Eteli-Pohjanmaan, Kanta-Himeen, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, P&ijdt-
Hameen ja Satakunnan keskussairaalat ovat resursseiltaan, vdestépohjiltaan ja pdivystysrakenteiltaan
samankaltaisia. Niiden ty6njako yliopistosairaalan kanssa on samoilla tavoilla vakiintunut. Lakiehdotus
johtaisi siihen, ettd ndmi sattumanvaraisin maantieteellisin perustein jaettaisiin kahteen kategoriaan.
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3. Palveluiden jirjestimisessd ja tybnjaon sopimisessa tulee ensisijaisesti soveltaa
erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimusta (erityisvastuualue) ja terveydenhuolion
jarjestdmissuunnitelmaa (sairaanhoitopiiri)

Luonnoksissa korostetaan erityisvastuualuetasoisen sopimisen (tulevaisuudessa
yhteistydaluesopimisen) merkitystd. Toisaalta perusteluissa esitetddn kritiikkid siitd, ettd
erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksia ei ole kiytetty riittdvan voimakkaana ohjauskeinona.

Terveydenhuoltolain 43§ antaa valtioneuvostolle mahdollisuuden puuttua erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksiin, jos ne eivat tiytad niille asetettavia vaatimuksia. Tdtd mahdollisuutta ei ole
ilmeisimmin lainkaan kéytetty. Tdm#n vuoksi on erittdin kummaliista, ettd keskittdmisestd ja
tydnjaosta siddettaisiin asetuksella, kun terveydenhuoltolain 43§:n antamaa valtaa ei ole osattu

kayttaa.

Koko Suomessa voimaantuleva keskittimisasetus, jossa tietyt toimenpiteet ja hoidot keskitettdisiin
tietyn kategorian sairaaloihin, johtaisi todennidkéisesti epdtarkoituksenmukaisiin  ratkaisuihin
paikallisesti. Sen sijaan erityisvastuualuetasoisten erikoissairaanhoidon jdrjestamissopimusten
huolellinen arviointi, laajentaminen ja tarvittaessa muuttaminen valtioneuvostossa nykyisen lain
mukaan olisi tehokkaampaa, jos sitd vain kdytettaisiin.

Alueellisilla ja maakunnallisilla toimijoilla on paras ndkemys hoidon porrastuksesta, pdivystyspisteiden
madrasts, leikkaustoimintojen tyénjaosta ja takapiivystyksen vaatimista jarjestelyistd. Niihin on
tarpeetonta puuttua valtakunnallisilla kaavamaisiin muutoksin johtavilla laeilla tai asetuksilla.

4. Vahvempaa saitelyi ei tarvita — sopimisen on oltava ensisijainen vaihtoehto

Tutustuttavaksi  ldhetetyssd  keskenerdisessé  jarjestdmislakiluonnoksessa (118) ehdotetaan
rajoitettavaksi maakunnan itsehallintoa siltd osin, ettd palveluista jérjestdmisvastuussa olevalla
maakunnalla ei olisi pdatdsvaltaa eikd oikeutta tuottaa niitd palveluja, jotka on keskitetty laajan
piivystyksen sairaaloihin. Jérjestdmislakiluonnoksesta ei selvid, missd pédatdsvalta ko. palveluista
silloin olisi. Samanlaista rajoitusta ei esiteté laajaan paivystys- / yliopistosairaalaportaaseen.

Lakiesityksistd ei kdy vyksiselitteisesti ilmi, miltd osin esimerkiksi suppean pdivystyksen
keskussairaaloiden  toimintamahdollisuuksia  tullaan  rajaamaan. Liian monessa kohdassa
lakiesityksessd myés viitataan STM:n  hyvdksymismenettelyyn tai mydhemmin annettavaan
asetukseen, johon esityksessd useammassa kohdassa viitataan.

Lakiesitykset antavat mahdollisuuden pitkille menevddn keskittdmiseen, jolla on erittdin suuria
vaikutuksia maakuntien alueelliseen elinvoimaan erityisesti niissd maakunnissa, jonne ei ehdotuksen
mukaan jd4 laajan paivystyksen sairaalaa. N&in ollen sopiminen ja yhteinen suunnittelu
yhteistydalueen sisilld on rajaamista toimivampi tapaa yllapitdd asiakasldhtdistd ja tasapainoista,
mutta samalla tehokasta ja tarkoituksenmukaista palveluverkkoa koko maassa. Sama koskee myds
maakuntien sisdistd tynjakoa, josta on tarkoituksenmukaisempaa padttdd terveydenhuollon

jarjestamissuunnitelmilla.

Lakiesityksessd viitataan yhtddltd yhteistydalueiden sisdlld tapahtuvaan sopimiseen ja toisaalta
lakiesitysten perusteluissa ja erityisesti maakuntakierroksilla on esitetty erittéin radikaaleja ehdotuksia
leikkaustoiminnan keskittdmisestd 12 laajan péivystyksen sairaalaan rajaamalla 6 suppean
pdivystyksen sairaalan palveluvalikkoa. Koska lakiesitys sisaltdd laajoja ja maarittelemadttomid
asetuksenantovaltuutuksia sekd ministerion hyviksymismenettelyitd, piilee lakiesityksissd iso
perustuslaillinen riski sille, ettd kuntien (ja mahdollisesti tulevien maakuntien) itsehallintoa rajataan

merkittdvasti ndiden menettelyiden kautta.

Kanta-Himeen maakunnan nikdkulmasta ei ole tarkoituksenmukaista rajata asetuksin tai ministerién
hyviaksymismenettelylld tehtdvid, joita maakunta voi omassa keskussairaalassaan ja muissa
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terveydenhuollon yksikdissddn tehda potilasturvallisuus, asiakaskeskeisyys sekd
tarkoituksenmukaisuusndkdkohdat huomioon ottaen.

Suunnitelmien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja jérjestamisvastuu kanavoituu lisaksi
pddosin tulevien maakuntien kautta. Maakuntien oikeutta paattdd keskussairaalan palveluvalikosta
tulisi ndin ollen s#&tdd laajan piivystyksen sairaalan velvoitteiden kautta — ei rajoittamalla muiden
keskussairaaloiden palveluvalikkoa. Terveydenhuollon jérjestamissuunnitelman ja yhteistyoalueiden
jarjestdmissopimuksen tulisi olla tarkoituksenmukaisen tyénjaon perusperiaate. Tulevilla maakunnilla,
kuten Kanta-Hameelld, on alueen paras paikallistuntemus ja varautumisen osaaminen esim. vilkkaasti
liikenndityjen Eteld-Suomen padvidylien verkon vilittdmassa ldheisyydessd. Samoin maakunnilla on
palveluverkkoa suunnitellessa paras tietimys arvioida tyévoiman saatavuuden, opiskelijakoulutuksen,
opiskelijoiden harjoittelupaikkojen ja ld8kdreiden erikoistumispalvelupaikkojen tarvetta ja tilannetta.

Kanta-Himeen maakunnassa on toisena merkittdvdnd palveluntuottajana Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymd,  jonka  palveluvalikoima  on  valikoitunut  leikkaustoiminnassa,
erikoissairaanhoidon avopoliklinikoilla sekd péivystyksessd vdestdn terveystarpeita vastaavaksi.
Lakiesitysten perusteluissa yOpdivystyksen keskittdminen sivuutetaan liki  huomautuksitta;
leikkaustoiminnan keskittdmiseksi esitetddn useitakin perusteluita, jotka liittyvdt mm. laatuun ja
kokoluokkaetuun. Ndma viitteet perustuvat kuitenkin keskimaardisiin tietoihin eikd koko Suomen
mittakaavassa ole esitetty aluesairaaloiden tehokkuuden (tuottavuuden) ja laadun vertailutietoja.
Lakiesitys siis 13htee siitd, ettd kaikkien aluesairaaloiden toiminta olisi nykytilanteessa tehotonta,
kallista ja laadultaan huonoa. Téllainen otaksuma on ilmeisen vadrd ja tilastollisestikin tdysin
mahdoton. THL:n tuottamien benchmarking-tulosten perusteella Forssan sairaala on kokoluokassaan

kolmanneksi tuottavin.
5. Esitys nojautuu lainsdadant6on, joka on vasta alustavassa valmisteluvaiheessa

Esitys sisaltdd mittavia periaatteellisia ongelmia, joten uudistusta ei pidd toteuttaa ennen sote- ja
maakuntauudistuksen lakiesitysten hyviksymistd. Kanta-Hameen maakunnan nédkdékulmasta
lakipaketin ongelmat kiteytyvit siihen, ettd nk ”suppean pédivystyksen keskussairaaloiden” osalta
lakiesityksestd ei kdy selvdsti ilmi miltd osin maakunnalle jad vapautta muodostaa
asiakasnidkokulmasta sekd taloudellisesta ja toiminnallisesta ndkékulmasta tarkoituksenmukainen
palvelurakenne terveydenhuollon perus- ja erityispalveluihin, paivystykseen sekd kiireelliseen hoitoon
maakunnan sisalla.

Lakiesitysten taustatdissd viitataan tulevaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen, jonka osalta
keskeinen lainsdddintd on vield kokonaisuutena hahmottumaton. Lopulliset hallituksen esitykset ovat
tulossa lausunnolle vasta lausunnolla olevan lakipaketin jdlkeen. Lopullisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimis- ja toteuttamisrakenteen ollessa vasta julkaistuina keskenerdisend
luonnoksena, ei ko. lainsdddantdon nojaavaa sddntelyd ole tarkoituksenmukaista toteuttaa ennakolta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on valtavan suuri muutosprosessi, jossa pyritddn
samanaikaisesti sosiaali —ja terveyspalveluiden integraatioon, monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistamiseen sekd potilaan valinnanvapauden lisddmiseen. Ndin valtavan muutoksen kanssa
samanaikaisesti toteutettava erikoissairaanhoidon rakenteiden ja pdivystyksen uudistaminen on
uhkarohkeaa ja saattaa johtaa lakiesityksissd esitettyjen puutteellisten perustelujen johdosta
hallitsemattomaan muutosprosessiin.

6. Vapaa valinta ei toteudu esitetyssd muodossa

Terveydenhuoltolaki antaa potilaille oikeuden valita kiireettdmaéssé erikoissairaanhoidossa palvelujen
tuottaja julkisista sairaaloista. Valinnanvapauden mahdollista vaikutusta potilas- ja rahavirtoihin ei ole
lainkaan arvioitu.

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kijaamo@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi
www.stm.fi




H
SOSIAALI- A 7(15)

TERVEYSMINISTERIO

Kokonaisuutena voi sanoa, ettd tavoitteiltaan myoOnteisend pidettdvd uudistus ei tule ehdotetulla
rakenteella tavoitteitaan saavuttamaan. Vaihtoehtoisena, tehokkaampana ja nopeampana ratkaisuna
tulisi  edelleen tarkastella erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimusmenettelyn  vahvistamista
lainsdddannon tasolla. Valtioneuvoston tulisi kdyttaa sille jo nyt terveydenhuoltolaissa annettua valtaa
ja toisaalta erityisvastuualueilla tulisi ottaa tyénjaon ja paivystysrakenteiden sopiminen paljon

vakavammin.

Eri asia on vield se, ettd jatkossa tulisi pitdd kiinni siitd, ettd myds kuntien ja vapaaehtoisten
kuntayhtymien omat hyvin toimivat erityisratkaisut (Forssa) tulisi pyrkia hoitamaan ensisijaisesti
erityisvastuualue- ja maakuntakohtaisesti. Esim. Forssan seutukunnan osalta se tarkoittaisi omassa
sairaalassa toimivaa kiireellistd hoitoa illalla, yolld ja viikonloppuna ja elektiivistd leikkaushoitoa
paivdaikana niin, ettd se tukeutuu tarvittavilta osin keskussairaalan laboratorio- ja radiologian
palveluihin ja etdlddketieteen avulla tapahtuviin konsultaatioihin. Lakiesityksessa kirjattu rajaus siitd,
ettd péivystyspisteessd tulisi olla ympdérivuorokautinen laboratorio- ja kuvantamisvalmius, ei ole
resurssien kohdentamisen ja hoidon laadun kannalta perusteltavissa. Pdinvastoin, paivystyspisteiden
liian tarkka rajaaminen voi pahimmillaan johtaa keskussairaalan ympérivuorokautisten
yhteispaivystyksen ruuhkautumiseen, kun potilaiden osalta ei tehdé l3hetearviota.

Tavoiteltu potilasturvallisuuden ja laadun paraneminen toimintojen keskittdmiselld perustuu arvioon,
ettd suuremmat yksikktkoot automaattisesti tarkoittaisivat parempaa laatua. Useissa tutkimuksissa
paras laatu saavutetaan keskisuurissa yksikdissd. Tamdn tavoitteen osalta olisi pikemminkin luotava
kansalliset jarjestelmat laadun mittaamiseksi ja keskitettdva toimenpiteet mittaustietoon perustuen.

Mallia voi téltd osin etsid mm. Ruotsista.

Suun terveydenhuollossa virka-ajan paivystys arkisin on jarkevdd hoitaa I3hipalveluna
terveyskeskuksissa. Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirissd, tulevassa maakunnassa, on toimivat
pdivystyskdytdnnot virka-ajan ulkopuolella, eikd meilld ole ollut vaikeuksia jdrjestdd suun
terveydenhuollon pivystystd. Myds jatkossa on tdrkedd, ettd pdivystysosaaminen sdilyy omassa
maakunnassa. Virka-ajan ulkopuolinen péivystys arki-iltaisin hoidetaan H&meenlinnassa Kanta-
Himeen keskussairaalan suupoliklinikalla. Potilaat hoidetaan suupoliklinikan iltavastaanoton
yhteydessd, jolloin p&ivystys on kustannustehokasta ja tarkoituksenmukaisesti yhdistetty jo olemassa
olevaan toimintaan. Viikonloppuisin pdivystys on perusteltua hoitaa Kanta-Hdmeen keskussairaalan
suupoliklinikalla klo 8-21. Tehdyn kartoituksen mukaan paivystykselle on selvd tarve maakunnassa.
Pdivystyksen  jarjestiminen  perusterveydenhuollon  pdivystyksen  yhteydessd on  lisdksi
tarkoituksenmukaista voimavarojen kdyttéa esimerkiksi hyvien konsultaatiomahdollisuuksien vuoksi.
Suun terveydenhuollon piivystyksen jarjestdminen Kanta-Hdmeen keskussairaalassa on perusteltua
myds yksikén maantieteellisen sijainnin takia. Hdmeenlinna sijaitsee keskelld maakuntaa. Matkat eivat
muodostu  kohtuuttoman pitkiksi ja maakunnan asukkaat saavat pdivystyspalvelut ldhelta.
Asiakasmaksutulot jadvdt maakuntaan, eikd maakuntaa rasitettaisi yliopistosairaalan kustannuksilla.
Pitkdlla tihtdimelld hoitokustannukset pysyvat maltillisempina. P&ivystyspalvelut pitdvdt alueen
elinvoimaisena, tydvoima j&3 maakuntaan ja maksaa verotuloja. Maakunnan sisdlld tapahtuva
paivystys on lyhempien matkojen vuoksi ekologisempaa kuin virka-ajan ulkopuolisen pdivystyksen
keskittdminen Tampereelle. Yopdivystyksen osalta paivystys Tampereella on riittdvada.

7. Esityksessd ehdotetaan sididettiviksi terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelun jarjestamisesta
(398), ensihoitopalvelun sisillésti (408) ja ensihoitokeskuksesta (468§).
Ovatko ehdotetut sdanndkset tarkoituksenmukaisia?
o Kkylld
o E
o Eikantaa

7. Voitte perustella edellistd vastaustanne.
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39§ ehdotetuissa muutoksissa sairaanhoitopiirin - kuntayhtyma velvoitetaan tekemdidn oma
palvelutasopaatoksensd erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tekemén esityksen mukaisesti.
Ensihoidon palvelutasopddtts on merkittévin ensihoidon kustannusrakenteeseen vaikuttava asiakirja.
Esitetty muutos kaytdnnossd erottaa toiminnanohjauksen kustannusvastuusta, mikd ei ole
toiminnallisesti tarkoituksenmukaista. Ensihoitokeskukset tyypillisimmin sijaitsevat alueilla joissa
vdestd on helpompaa tavoittaa kustannustehokkaasti, mikd saattaa johtaa perusteltuun tarpeeseen
asettaa erilaisia tavoitteita erityisvastuualueen eri osissa.

46§ ehdotetuissa muutoksissa ensihoitokeskuksen asettamaa palvelutasopddttstd perustellaan
spekulaatiolla jonka mukaan sairaanhoitopiirien vélisten tavoittamisaikojen varianssin syynd olisi
sairaanhoitopiirikohtaisesti valmistellut palvelutasopddtdkset. Vdite lienee vailla perusteita. Kunkin
sairaanhoitopiirin palvelutasopddttksessd mdaritellddn resurssi jolla koitetaan pdadstd parhaaseen
mahdolliseen tulokseen. Tavoitemaérittelyn keskittdminen ensihoitokeskuksiin ei paranna tuloksia, ja
resurssimadrittelyn keskittdminen ensihoitokeskuksiin on ongelmallista, silld kyse on poliittisesta
kustannuspa&tdksesta jossa ensihoitokeskuksella ei ole budjettivastuuta.

Edellisen liséksi ensihoitokeskuksen tehtdvdamédrittelyssd ovat ongelmallisia kaikki kohdat joissa
ensihoitokeskukselle asetetaan suunnitteluvastuu toimista joiden taloudelliset rasitteet kohdistuvat
merkittdvasti kuntayhtymien sairaanhoitopiireille, mutta joiden suunnitteluun tai ohjaukseen
sairaanhoitopiireilld ei kdytdnndssd ole mahdollisuutta vaikuttaa. Tdman tyyppisid palveluita ovat
esimerkiksi ensihoidon toimintachjeet (niiltd osin kun ohjeistus ottaa kantaa potilasohjaukseen) ja

ldakarihelikopteritoiminta.
Muutoin ensihoitoa koskevat muutosehdotukset ovat asianmukaisia.

On kuitenkin merkittdvad, ettd terveydenhuoltolain ja péivystysasetuksen muiden kohtien esitetyt
muutokset vaikuttavat suuresti ensihoitopalvelun jarjestdmiseen ja siihen tarvittaviin resursseihin.
Tavallisen operatiivisen toiminnan (esim. ortopedia ja syopakirurgia) keskittdminen Ilaajan
paivystyksen sairaaloihin todenn#koisesti vaikeuttaa ns. “suppeamman pdivystyksen” sairaaloiden
paivystystoiminnan ylldpitoa huomattavasti. Virka-aikaisen suunnitellut operatiivisen toiminnan
vaheneminen keskussairaalatasolla aiheuttaa todenndkdisesti merkittdvan [8dkaritydvoiman
siirtymisen laajan pdivystyksen sairaaloihin ja vaikeuttaa ndin tarkoituksenmukaisen paivystyksen
jarjestamistd erityisesti operatiivisilla aloilla. Paivystyksen keskittdminen lisdd ensihoidon
kuljetusaikoja  merkittdvésti  “suppeamman péaivystyksen” alueilla ja niilld alueilla, joilta
aluesairaalatasoinen jakamaton péivystys tai perusterveydenhuollon yopdivystys lakkaa kokonaan.
Ensihoidon kannalta on merkittavad kuljetusetaisyyden lisdksi se, kuinka kauan ensihoidon yksikké on
kiinni tehtdvassddn kokonaisuudessaan (aika kohteeseen, kohteessa, kuljetus pdivystyspisteeseen ja
paluu asemapaikalle). Kanta-Hdmeen osalta muutos olisi suuri koko maakunnan osalta, mikali
pdivystyspotilaita hoidettaisiin selvdsti enemmén laajan pdivystyksen sairaaloissa ensihoitoyksikén
ollessa varattuna tehtdvdssddn talléin selvdsti yli 2 tuntia/tehtdvda. Kansalaisten kannalta
tasavertaiseen palvelutasopditoksen mukaiseen valmiuteen péddseminen keskittdmisen jdlkeen
aiheuttaisi tarpeen merkittdville ensihoidon resurssin kasvattamiselle. Mikali lisdresurssointia ei
tehdd, seurauksena on ensihoitovasteen selvd heikkeneminen ja kiireellisten tehtdvien osalta
kansalaisten turvallisuuden ja tasa-arvon heikkeneminen. On selvad, ettd muutoksilla on merkittavat
taloudelliset vaikutukset, joita esityksessa ei ole tdstd ndkdkulmasta arvioitu perusteellisesti. Ensihoito
sekd pdivystysverkosto sekd erikoissairaanhoidon ty6njako tulee sopia erityisvastuualueen

jarjestdmissopimuksessa.
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8. Esityksessid ehdotetaan siddettéviksi terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
erdiden tehtévien keskittdmisestd (45§)
Onko ehdotettu sddnnds tarkoituksenmukainen?
o Kylla
o E
o Eikantaa

8. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Ehdotuksen mukaan osa erikoissairaanhoitoon kuuluvista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista
tulee koota suurempiin yksikéihin ja yksikdiden tydnjaosta tulee sopia valtakunnallisesti tai
alueellisesti. Edelleen sanotaan, leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttdvad leikkaustoiminta
tulee  kokonaisuudessaan  koota niihin  sairaaloihin, joissa on  ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Nakemyksemme mukaan maakunnan sisdisen tySnjaon médrittdminen lailla tai sithen liittyvalla
asetuksella ei ole tarkoituksenmukaista. Ensisijaisena vaihtoehtona tulisi kdyttda terveydenhuolion
jarjestdmissuunnitelmaa, jonka laativat yhteistyGssd maakunnan kunnat ja sairaanhoitopiiri. Erityisesti
kunnilla on paras tietdmys vdestén terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen seka palveluiden tarpeesta.

Lain perusteluissa on mainittu, ettd keskittdmisen syynd on potilasturvallisuus (hoidon tai
toimenpiteiden laatu), tehokkuus (taloudellisuus) ja mittakaavaedut, jotka saavutetaan tuotannon
mairia kasvattamalla. Sen sijaan lain perusteluissa ei ole esitetty lainkaan arviota siitd, miten nyt
keskittdmistoimenpiteiden kohteena olevat aluesairaalat sijoittuvat verrattaessa niitd toisiinsa tai
keskussairaaloihin esim. laadun, tehokkuuden ja mittakaavaetujen nakékulmasta. Hyvand esimerkkind
ovat lonkkaleikkaukset. Endoproteesileikkauksen onnistumiseen vaikuttaa aivan varmasti
toimenpiteiden maird: keskussairaalassa niitd toimenpiteitd on aluesairaaloita enemmdn. Samalla
jatetddn kuitenkin tdysin huomiotta se tosiseikka, ettd aluesairaalassa saattaa leikkaavia |ddkareitd olla
vain yksi ja keskussairaalassa jopa kymmenen tai enemman: tdllSin aluesairaalan ortopedille kertyy
huomattavasti enemmain kokemusta ja osaamista. Tarkasteltaessa lonkan revisioleikkauksia voidaan
puolestaan todeta se, ettd yksittdisid aluesairaalat ohittavat leikkauksen laatua arvioitaessa monia

keskussairaaloita.

Leikkaustoiminnan merkittdva keskittiminen johtaa suurella todennékdisyydelld siihen, ettd kirurgit
siirtyvdt laajan paivystyksen sairaaloihin, koska ammatillisesti riittdvan haastava toiminta keskittyy
nithin. Tdstd seuraa edelleen, ettd edellytykset kaikella operatiiviselle toiminnalle loppuvat
suppeamman paivystyksen sairaaloissa. Tama heikentdd myds mahdollisuuksia yhteispdivystyksen
jarjestamiseen, koska akuuttildakiritkddn eivat halua hakeutua sairaaloihin, joissa ei ole operatiivista
paivystystd. Seurauksena on, ettd suppeamman pdivystyksen maakunnissa ei jatkossa juurikaan ole
erikoissairaanhoidon palveluita. Muutos saattaa my&s toteutua hallitsemattoman nopeasti niin, ettd
suppean piivystyksen keskussairaaloiden péivystyskompetenssi poistuu nopeammin kuin tarvittava
lisikapasiteetti laajan piivystyksen sairaaloihin on ehditty luoda. Sairaalatoiminnan merkittavalld
supistumisella on myés erittdin merkittdvid vaikutuksia kyseisten maakuntien yleiseen elinvoimaan.

Edelld mainituin perusteilla leikkaustoimintojen keskittdminen ei ole tarkoituksenmukaista tai
perusteltua. Kun aluesairaala keskittyy elektiiviseen péivékirurgiaan, pystyy se tuottamaan palvelut
tehokkaasti (taloudellisesti) ja laadukkaasti. Leikkaustoiminta voidaan jopa suunnitella siten, ettd
alkuviikosta leikataan raskaampaakin kirurgiaa, silld arkiaikaisen kirurgisen paivystyksen jarjestdminen
ei ole ongelmallista. Loppuviikkoa kohden leikkaussalitoiminnan profiili siirtyy puolestaan kokonaan
paivakirurgiseksi, jolloin ydaikaista paivystysvalmiutta ei edes tarvita. Tallaisen toiminnan jatkuminen
turvaa osaltaan sote-uudistuksen palveluiden saatavuuden tavoitetta.

Lain perusteluissa mainitaan, ettd nyt mainittujen laki- ja asetusmuutosten sddtdminen on
vilttimaténts, koska aiemmin esitetyt laatuun perustuvat vaatimukset hoidon keskittdmisesta eivét

~EETES
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ole johtaneet haluttuun keskittdmistrendiin. Tdma on luonnollista, silld jos keskus- ja aluesairaaloiden
leikkaustoiminnan laatua verrattaisiin, havaittaisiin ettd selkeda eroa jonkun sairaalatyypin hyvaksi ei
ole osoitettavissa. Oma asiansa on erityisen vaativan hoidon keskittdminen, johon sinalldén ei ole

kommentoitavaa.

9. Esityksessi ehdotetaan sdddettiviksi terveydenhuoltolaissa kiireellisestd hoidosta (50§)
Onko ehdotetiu sddnnos tarkoituksenmukainen?

o Kylla

o Ei

o Eikantaa

10. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Ehdotuksen mukaan kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaalle hdnen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmadéd valiténtd arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdd ilman sairauden pahenemista ja vamman vaikeutumista.

Kohdassa on  madritelty toimipistekohtaisesti  nimedmalld  erikoissairaanhoidon  laajan
pdivystystoiminnan yksikot. Naihin liittyvan problematiikan osalta viittaan lausunnon aikaisempiin

kohtiin.

Ehdotuksen mukaan pédivystystd toteuttavissa yksikdissd on oltava riittdvdt voimavarat ja osaaminen,
jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Pdivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava
terveydenhuollon jdrjestdmissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jdrjestdmissopimuksessa ottaen
huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden véliset etdisyydet sekd vdeston palvelutarve.

Ehdotuksen mukaan kdytdnndssd kaikista asiakohdassa mainituista momenteista voidaan sadtda
erikseen asetuksella. Menettelyd voidaan pitdd ei-hyvaksyttdvana ja poikkeuksellisena, silld esim.
sairaaloiden ty6njakoon liittyvit kysymykset ovat myds huomattavia resurssi- ja elinvoimakysymyksia

maakunnallisesti.

Kohdan viidennen momentin mukaan kunta tai sairaanhoitopiiri voi jérjestdd ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystyksen silloin, kun palvelujen saavutettavuus ja
paivystyspisteiden vélinen etdisyys sitd edellyttdvat ja sosiaali- ja terveysministerid on mydntédnyt
pdivystyksen jérjestamiseen luvan, eikd vdestdn tarvitsemia palveluja voida riittdvasti turvata
ensihoitopalvelun avulla. Edelld mainittu sosiaali- ja terveysministerion lupamenettely on tarpeeton ja
byrokraattinen, joten ministerion tulisi antaa paatantavalta maakunnallisissa asioissa maakunnalle ja
sen kunnille, jotka parhaiten tuntevat vdestdn palvelutarpeen.

Momentissa esitetty ympéarivuorokautinen laboratorio- ja rdntgentutkimusten saatavuus ei ole
tarpeellinen hoidon laadun nadkokulmasta {ybaikaan mm. térkeimmat laboratoriotutkimukset tehdédén

vieritesteind) ja johtaa yliresursointiin.

11. Esityksessd ehdotetaan sdddettéviksi terveydenhuoltolaissa sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista (53 a §)
Onko ehdotettu sddnnds tarkoituksenmukainen?
o Kylla
o Ei
o Eikantaa

12. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Ehdotettu sd&nnGs on linjassa sosiaalihuoltolain  kanssa ja vahvistaa voimassa olevaa
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13. Esityksessa

palvelujen tarpeensa on ilmeinen. Sosiaalihuollon tarpeen arvioinnin tekeminen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja monialaisesti lisid henkilén mahdollisuutta riittdvdn varhaiseen ja oikein
suunniteltuihin palveluihin. Ehdotettu sddnnds edelleen mahdollistaa yhteistydn lisddntymisen sosiaali
— ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Ehdotettu sddnnds mahdollistaa sellaisten uudenlaisten
moniammatillisten arviointikdytdntdjen muodostamisen, joissa asiakasldhtdisesti arvioidaan sekd
sosiaali- ettd terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Téma on tarpeellinen kehittamisen suunta sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

ehdotetaan sdddettéviksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipdivystyksestd (29§)

Onko ehdotettu sddnnos tarkoituksenmukainen?

O
O
@]

14. Voitte peru
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Kyl
Ei
Ei kantaa

stella edellistd vastaustanne.

Sddnnds vastaa paddosin voimassa olevaa sosiaalihuoltolakia palvelun saatavuuden, saavutettavuuden
ja yhteistyovelvoitteen osalta.

Sianndksessd ehdotetaan sdddettdviksi, ettd sosiaalipdivystystd toteuttavissa yksikdissd tulisi olla
riittivat voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Ehdotettu
sddnnds jattda sosiaalipdivystyksen jarjestdjidlle melko vapaan mahdollisuuden arvioida riittdvyyttd
voimavarojen ja osaamisen osalta. Se kuitenkin oikealla tavalla ohjaa jdrjestdjad huomioimaan laissa
saadetyt tehtdvdt. Talldin  tulee mm. varmistaa sosiaalipdivystykseen yhteyden saanti
ymparivuorokauden ja pifosin varallaolokdytdnndistd tulee luopua. Ndmd tekijdt yhtendistavdt
valtakunnassa nykyisin kdytéssa olevia, toisistaan poikkeavia, malleja jarjestdd sosiaalipdivystysta.
Sianndksessd  tarkennetaan  yhteistyGvelvoitetta  terveydenhuollon  kanssa  siten, ettd
sosiaalipdivystystd saddettdisiin jirjestettdviksi laajan ympérivuorokautisen pdivystysyksikon sekd
vhteispdivystyksen yhteydessd. Tdmad lisdys tulee ohjaamaan joko sosiaalipdivystysten siirtdmistd
kokonaan niiden terveydenhuollon yksikdiden yhteyteen tai vdhintddn lisddmdan tuntuvasti
vhteistydn rakenteita. Taltd osin ehdotettu sddnnds on kannatettava, mutta esitys siséltda riskin, ettd
muiden  viranomaisten -  erityisesti  poliisin -  tarvitsema virka-apu el  toteudu.
Sosiaalipdivystysyksikéistd vastaavilla tahoilla tulee kuitenkin j&&dd itsendinen harkintavalta sen
suhteen miten yksikkd sijoitetaan ja yhteisty6 terveydenhuollon kanssa toteutetaan.

Vaikka lakiesitysten tavoitteet ovat kannatettavia, niin on selvdd, ettd vilimatkat, vdestopohjat sekd
paivdaikaisen toiminnan kyky vastata akuutetihin tarpeisiin vaihtelevat suuresti kunnittain ja
alueittain. Virka-ajan palveluiden laadukkuudella voidaan merkittdvésti ennalta ehkaistd virka-ajan
ulkopuolisten piivystystilanteiden syntymistd. Lailla tai mahdollisilla tulevilla asetuksilla ei pidd
tavoitella liian yksityiskohtaista sadntelya sosiaalipdivystyksen toteuttamistavoista.

Sianndksen tarkoituksena on lisdksi huomioida terveydenhuollossa jo nykyisin tehtdva sosiaalityd
seki - ohjaus. Taltéd osin sddnnds edesauttaa sote-integraation toteuttamista ja mahdollistaa olemassa
olevien henkilstoresurssien kohdentamisen tarkoituksenmukaiselia tavalla.

Ehdotuksen mukaan sdiinndksessid viitattaisiin terveydenhuoltolain 50 §:ddn, jossa sdadetddn
psykososiaalisesta tuesta sekd muusta kiireellisen hoidon sisdlldstd. Sddnnds ohjaa téltd osin
vahintiddnkin vahvistamaan sosiaalipdivystyksen henkilokunnan kriisityn osaamista. Myds kriisi- ja
psykososiaalisen tuen keskittdminen toteutettavaksi sosiaalipdivystyksen yhteydessd on toimiva malli,
jota tulee edelleen kehittda.

Saannokseen S|saltyy ehdotus etta 505|aallpalvystysyk5|k0|den tehtdvistd, Jarjestamlsen tav0|sta ja
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téltd osin tarkoituksenmukainen, vaan palveluiden jarjestdmisvastuussa olevalla taholla tulisi olla
asiassa harkintavaltaa. Samanlaisen sosiaalipdivystysmallin luominen koko maata koskien ei ole
tarkoituksenmukaista suurten alueellisten erojen vuoksi.

Lakiesitysten taloudelliset vaikutukset on tehty puutteellisesti. Pyké&ldssd edellytetddn, ettd asukkaat
saavat yhteyden sosiaalipdivystykseen - ei ainoastaan viranomaiset. Sosiaalipdivystyksessa
edellytetddn kelpoisuuden omaavan viranhaltijan pdaatoksenteko-oikeudet ja kriisitydn
osaamisvaatimuksia ja samalla vahvennetaan sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon saumatonta
paivystyksen yhteyttd. Psyko-sosiaalisten kriisitytn kytkemistd sosiaalipéivystykseen ehdotetaan
vahvennettavaksi. Hallituksen esityksessd ehdotetaan myos terveydenhuollon sosiaalitydn profiilin
muuttamista ja suuntaamista my&s paivystyksellisiin tehtaviin. Taloudellisten vaikutusten analyysissd
todetaan, ettd jo hykyinen lainsdddants edellyttda suurinta osaa lakimuutaoksissa esitetyista
ehdotuksista ja télld perusteella taloudelliset vaikutukset jdisivat vahaisiksi. Tosiasiallisesti
lakipaketin osista muodostuvalla kokonaisuudella on arvioita suuremmat taloudelliset vaikutukset,
jotka tulee arvioida nykyista esitystd realistisemmin my&s palvelujen rahoituksen kannalta.

15. Esityksessd ehdotetaan sdddettiviksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalvelujen jarjestdmisesta muiden palvelujen
yhteydessd (33 a §)
Onko ehdotettu sddnnds tarkoituksenmukainen?
o Kylld
o Ei
o Eikantaa

16. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Sdannoksessd ehdotetaan, ettd sosiaalipalveluja voidaan keskittdd valtakunnallisesti tai alueellisesti
jarjestettdviksi terveyspalvelujen ja tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessd, jos se on tarpeen
asiakasturvallisuuden ja sosiaalipalvelun laadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi. Ehdotettu sddnnds on
kannatettava siltd osin, kun kyseessd on erittdin vaativan palvelun jérjestaminen. Valtakunnallinen
keskittdminen tulisi siten rajata koskemaan ainoastaan tarkoin harkittuja palveluja. Alueellisesti
keskitettdvien palvelujen osalta mahdollisuudet ovat luonnollisesti laajemmat, mm. sosiaalipdivystys ja tietyt
lastensuojelun tehtdvit voivat olla alueellisesti keskitettyjd maakunnan kokoisella alueella. Osaamisen
hankkiminen ja vylldpitdminen harvoin tarvittavien palvelujen osalta mahdollistuu, mikéli palveluja

keskitettaisiin.

Saannds ei kuitenkaan saisi hankaloittaa l3hipalvelun tuottamista ja henkildn oikeutta saada mahdollisimman
laajasti tarvitsemansa sosiaalipalvelut ldhelld omaa arkiympéristodan. Liika valtakunnallinen tai alueellinen
keskittdminen saattaa lisdksi heikentdd  palveluntuottajan  ymmarrystd - alueellisista  eroista.
Sosiaalipdivystykselld tulee olla kiinted toiminnallinen yhteys virka-aikaiseen toimintaan, tarvittavat
yhteistyéverkostot sekd toimivat yhdessa sovitut prosessit. Ndin ollen sosiaalipdivystyksellisten toimintojen
keskittdmisessd toiselle taholle kuin péivdaikainen toiminta tulee olla erityisen perusteltua. Kokonaisuutena
paivystyksen rakenteiden pitdisi nojautua maakuntien ja viiden ERVA-alueen rakenteeseen. Jako laajan tai
suppean piivystyksen sairaaloihin on sosiaalipdivystyksen - kuten myds muiden palvelujen osalta -

keinotekoinen.

Saannokseen sisiltyy ehdotus siitd, ettd valtioneuvoston asetuksella s&ddetdén tarvittaessa valtakunnallisesti
ja alueellisesti keskitettiviin sosiaalipalveluihin siséltyvistd toimenpiteistd sekd niiden maaristd ja
edellytyksistd. Valtakunnallisesti keskitettdvien palvelujen osalta asetus on tarpeellinen, alueellisten
palveluiden osalta tulisi palveluiden jarjestdmisvastuussa olevalla taholla olla asiassa harkintavaltaa.
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17. Vapaamuotoisia huomioita esityksesta.

Kokonaisuutena lakipaketin ehdotukset mukailevat valmisteilla olevan lainsddddnnén rakennetta
viidestd yhteistybalueesta, 12 laajan piivystyksen sairaalasta ja kuudesta suppamman paivystyksen
sairaalasta maassa. Kanta-Hdmeen nékékulmasta jako laajan ja suppeamman péivystyksen sairaaloihin
on keinotekoinen, koska Kanta-Hameessi kasvavana maakuntana on hyvéat edellytykset taloudellisesti
ja toiminnallisesti tarkoituksenmukaiseen tyGnjakoon viiden yhteistydalueen sopimuksellisissa
rakenteissa. Suppean paivystyksen sairaaloiden maakuntien palveluvalikoiman rajoittaminen
lainsdddannolld siirtdd padtdsvaltaa palvelujen tuottamisesta maakunnan ulkopuolelle, mikd saattaa
vaarantaa palvelujen demokraattisen ohjauksen pysymisen jarjestdmisvastuullisella taholla.

Kokonaisuutena lainsddddnndn valmistelussa tavoitteena oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen
keskittdminen on joltain osin tarpeellista. Palvelujen jérjestdmis- ja toteuttamisvastuu jakaantuu
nykyisellddn liilan monen toimijan kesken. Erityisesti terveydenhuollossa ja pdivystyksellisissd
toiminnoissa tavoitellaan kuitenkin lifan suurta keskittamistd, jolla on arvaamattomia seurauksia
kansalaisten palveluihin sekd palvelun jarjestdjien tosiasiallisiin  mahdollisuuksiin toteuttaa
vastuuvdeston palvelut parhaalla mahdollisella tavalla. Keskittamisen riskit ja heijastusvaikutukset
ovat puutteellisesti arvioituja. Ehdotettu lakimuutos heikentdd kuuden keskussairaalaa ylldpitdvan
sairaanhoitopiirin toimintaedellytyksid ja aiheuttaa niille myds merkittdvan kustannusten kasvun
riskin. Osalla ehdotetuista laajan péivystyksen sairaaloita ylldpitavistd sairaanhoitopiireistd tulee myds
olemaan merkittava kustannusten kasvun riski.

18. Vapaamuotoiset huomionne liitteena olevasta luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon

perusteista

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kijaamo@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi

www.stm. fi

ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Terveydenhuoltolain muutosesityksen mukaan ns. suppeamman paivystyksen keskussairaalassa tulee
olla valmius vdestén tavanomaisten terveysongelmien hoitoon. Ehdotetussa asetusmuutoksessa tama
on ilmaistu niin, ettd ns. suppeamman paivystyksen keskussairaaloissa olisi vdestdn palvelutarvetta
vastaava keskeisten erikoisalojen péivystys siten kuin erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa
on madritelty. Myshemmin lausunnolle tulevassa keskittdmisasetuksessa voidaan kuitenkin antaa
sellaisia rajoituksia elektiiviseen toimintaan, jotka eivdt mahdollista jarkevdd vdestdn palvelutarpeen
mukaista péivystysrakennetta. Eri materiaaleissa asiaa késitellddnkin jossain madrin ristiriitaisesti.
Esimerkiksi taustamateriaalissa “Tiivitelm& 12 laajan piivystyksen méaardytymisperusteista” todetaan,
ettd “Ympérivuorokautisesti yhteispdivystivien keskussairaaloiden palveluvalikoimaa ei ole tarkoitus
yksityiskohtaisesti sdddelld”. Toisaalta palveluvalikoimasta on valmisteilla asetus, jossa luetellaan ne
palvelut, jotka tulee keskittdd laajan paivystyksen sairaaloihin. Keskenerdisesséd fuonnoksessa
terveydenhuollon jérjestdmislaiksi todetaan, ettd laajan pdivystyksen sairaaloihin keskitettdvistd
palveluista ei muilla sairaaloilla ole pditdsvaltaa eikd niitd saisi tuottaa lainkaan. Toisella asetuksella
voitaisiin siis merkittdvasti puuttua erikoissairaanhoidon palveluvalikoimaan maakunnassa, vaikka
paivystysasetuksen mukaan asiasta sovitaan erikoissairaanhoidon jdrjestdmissopimuksessa. Esitetty
maakuntien itsehallinnon rajoitus ei ndy yksiselitteisesti samalla tavalla eri sddddksissa.

Asetuksen kuuden pykilin mukaan jirjestettdessd perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
ympdrivuorokautista péivystystd tulee péivystysyksikko sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aika on
kdytettdvissd muiden erikoisalojen palveluita. Pykdlén mukaan yksikdssd tulee olla mahdollisuus
taudinmadritystd varten tarvittaviin laboratoriokokeisiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden
aikoina sekd etilddketieteen avulla mahdollisuus konsultoida ympérivuorokautisen laajan
pdivystyksen tai yhteispdivystyksen yksikkoa.

Laboratorion ja kuvantamisen saatavuuden vaatimusta ei voida pitdd tarkoituksenmukaisena.
Jarkevddn hoidon porrastukseen kuuluu luonnollisesti se, ettd my6s paivystysyksikdiden vélilla on
eroja niiden palveluiden sisélldllisessd kattavuudessa. Lddketieteellisestd ndkdkulmasta edelld
mainittua ympérivuorokautista palveluvalikoimaa ei liioin voida pitda tarkoituksenmukaisena.
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FSHKY on seudullinen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluja
tuottava kokonaisuus. Toiminta alkoi 1.1.2014. Sitd ennen 31.12.2013 saakka Forssan seudun
terveydenhuollon kuntayhtymd tuotti samalle alueelle yhteistoimintana perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut. 31.12.2000 saakka seudun terveydenhuollon palveluja tuottivat
erikseen Forssan aluesairaala ja Lounais-Hdmeen kansanterveystydn kuntayhtymd. Nama aiemmat ja
nykyinen organisaatio ovat jirjestineet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyksen
yhteispdivystyksend Forssan sairaalan poliklinikalla virka-ajan ulkopuolella. Someron kaupunki on
hankkinut ja tulee hankkimaan edelleen 1.1.2015 alkaen virka-ajan ulkopuolisen
perusterveydenhuollon ja osan erikoissairaanhoidon paivystyspalveluista FSHKY:n paivystysyksikdsta.
Paivystys on jatkunut samalla tavalla em. pdivystysyksikgssa yhteispdivystyksend 1.1.2015 alkaen.

FSHKY:n yhteispdivystyksessd on moniammatillinen henkil6kunta, jolla on riittdvén koulutuksen ja
kokemuksen lisdksi asetuksessa edellytetty hyvd oman seudun toiminta-alueen olosuhteiden
tuntemus. Lisdksi padivystysyksikkdn on saatavissa virkasuhteessa kuntayhtymddn oleva laillistettu
lddkari niiden paatdsten tekemistd varten, jotka edellyttdvat virkavastuulla toimimista.

FSHKY:n péivystysyksikossd on virkasuhteessa oleva pdivystyspalvelun kokonaisuudesta vastaava
ladkari. Nimetylld 188karilla on asetuksen edellyttdma soveltuva lddketieteen erikoisalan koulutus,
perehtyneisyys akuuttilisketieteeseen ja kokemus paivystyksen toiminnasta (sisdtautien
erikoislddkari, pitkd tydkokemus Forssan sairaalassa) ja hdnen varahenkilénsad on anestesiologian ja
leikkaustoiminnan erikoisldgkari, jolla on pitka tydkokemus Forssan sairaalassa sekad perehtyneisyytta
akuuttilddketieteeseen ja kokemusta pdivystystoiminnasta.

FSHKY:n paivystysyksikon kdytettdvissd ovat laboratoriopalvelut arki-iltaisin klo 20 saakka sekd
viilkonloppuina ja arkipyhindg klo 7.30-20. Né&iden aikojen ulkopuolella péivystysaikana
paivystysyksikolld on kdytettdvissddn vieritestit. Oman radiologian yksikon palvelut ovat kdytettdvissa
arki-iltaisin klo 17 saakka ja viikonloppuisin ja arkipyhind klo 8-16. N&iden ulkopuolella pdivystysaikana
radiologian palvelut ovat saatavissa Kanta-Hameen keskussairaalassa.

FSHKY:n pdivystysyksikkd on keskeiselld paikalla ja hyvin saavutettavissa lilkenteellisesti ja
maantieteellisesti toiminta-alueen keskelld. Sosiaalipdivystys on jarjestetty yhdessd Kanta-Hameen
muiden kuntien kanssa. Toiminta-alueella on pdivystysaikana pédivystdva avoapteekki arkisin klo
20:een, lauantaisin klo 9-18 ja sunnuntaisin klo 12-18 sekd juhlapyhind klo 12-16. Péivystysyksikké
varautuu antamaan hoidon aloitukseen annettavia valttdmattomia ladkkeitd tarvittaessa potilaalle
kotiin seuraavaan apteekin aukioloaikaan saakka. Valittéman tarpeellisen hoidon toteuttamiseksi
kotona FSHKY voi kdyttdd omaa avosairaalaa iltaisin klo 21:een ja viikonloppuisin ja arkipyhind klo 7-
21. Normaaliolojen hiiridtilanteita varten FSHKY:n péivystysyksikén toiminnan jatkumisen
turvaaminen on kuvattu FSHKY:n valmiussuunnitelmassa.

FSHKY tiedottaa vdestdlle dkilliseen sairastumiseen tai tapaturmiin liittyvista tilanteista mm. internet-
kotisivuilla ja tarpeen mukaan lehti-ilmoituksilla. Kiireellisen hoidon neuvonta on mahdollista riittdvén
tyékokemuksen omaavien ja riittdvisti koulutettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta
kaikkina vuorokauden aikoina.

Paivystykseen ottaminen ja ohjaus on toteutettu 1.1.2015 alkaen triage-ohjeistuksen mukaisesti ja
siihen toimintaan koulutettujen sairaanhoitajien toimesta.

FSHKY:ssd on yhteinen potilastietojérjestelmd ja pdivystysyksikostd voidaan antaa potilaan hoidon
tilanteen salliessa vaihtoehtoinen tai jatkohoitoaika suoraan perusterveydenhuollon lddkdrin tai
hoitajan ajanvarauskirjalle seuraavalle arkipdiville tai muuhun potilaan hoidon jirjestdmisen kannalta
sopivaan ajankohtaan. likkisn péaivystyspotilaan toimintakyvyn arviointi ja jatkohoidon suunnittelu
onnistuvat yhteisen potilaskertomuksen kautta niin, ettd henkilén kotiutus voidaan suunnitella
turvalliseksi ja tieto siirtdd jatkohoidosta huolehtiville tahoille. Pdivystysyksikon tilat sallivat sen, ettd
alaikdistd hoidettaessa potilaan vanhemmat voivat osallistua hdnen hoivaansa. Mikdli pdihtyneen
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henkilén tilanne vaatii vapaaehtoista laitoskatkaisuhoitoa, on henkild mahdollista ottaa
laitoshoitopaikalle Forssan sairaalan paihdehoidon yksikk&dn.

Forssa paivystysyksikkd jarjestda palvelut ldhelld asukkaita, jolloin matkakustannukset ja vastaanotolla
kdynnin ajankdytté voidaan minimoida. Itse kdynnissd toteutuu siis pienimmén haitan periaate
omaisille, vanhemmille ja potilaille. Potilaat tuntevat toimipaikat, henkildsté tuntee seudun ja
toimintaympériston sekd tarvittavat jatkohoitopaikat.

Y6ll4 Forssan sairaalassa tulee olla jatkossakin péivystystoimintaa ja pdivystava ladkari, joka on
konsultoitavissa  vanhustenhuollon  palvelukeskuksista ja ~oman sairaalan osastoilta ja
kuntoutusosastolta ja avosairaalasta. Avosairaala on osa poliklinikkatoimintaa ja se pystyy
kotikdynnein auttamaan klo 7-21 7 pv/vko tehostetun palveluasumisen yksikkdjen ja palvelutalojen
asukkaita ja itsengisesti kotona asuvia. Mikili ei olisi kiirevastaanottoa illalla ja viikonloppuna pdivalld
seka ydpaivystysts, joutuisivat lapsipotilasperheet, sellaiset henkil6t, joilla ei ole omaa kulkuvélinettd
sekd vanhuspotilaat kulkemaan tai heitd kuljetettaisiin Forssan seudun ja KHKS:n vililld sellaisten
hyvin pientenkin asioiden vuoksi, joissa hoitajan tai lddkérin vastaanotto kuitenkin tarvitaan. Pelkkd
hoitajavastaanotto ei aina riitd, vaan |4dkdrid tarvitaan olemaan ldsnd moniin arviointeihin ja

toimenpiteisiin.
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